Начальнику ИЛ ЦККЛС

ГУП «Волгофарм»

Кумсковой Е.В.

Заявка на проведение испытаний.
.
	1. Сведения о Заявителе

	Полное наименование юридического лица
	

	Сокращенное наименование
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Фактический адрес 
	

	Фамилия Имя Отчество контактного лица
	

	Контактный номер телефона,  

адрес электронной почты
	

	Прошу провести следующие испытания: 

	Наименование объекта испытаний
	Контролируемый показатель
	Количество/периодичность испытаний 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дополнительные условия (нужное отметить):

꙱ Требуется отбор проб силами  ИЛ ЦККЛС ГУП «Волгофарм»;
꙱ Требуется возврат остатков пробы после проведения испытаний
꙱ Доставка проб посредством экспедиции ГУП «Волгофарм»

꙱ ________________________________________________________
( иные условия Заказчика)

Карта партнера прилагается. 
Даю согласие на обработку персональных данных 

_____________________________       _____________________________________     __________________
                       Должность  

                                    ФИО                     

                Подпись        
